
เผธบเ?4X0& 


บริกาธรับแจ้งอุบัติเหฤตลอด 24 ชว!บง 

I 5 . 02-869-3333 


บมจ. เอเชีย ร:กันภัย 1950 
4514 ผรเปพ1950 เ. 

183 อาการรีเจันก์เอ้าส' ชั้น12 กนนราชดำริ 
แขวงลุมพินี เขตปกุมวัน กรุงเกพฯ 10330 
183 8830\[โ แอบร8 8100., 12 81, เพอ/ผ^ 80., 
พ/ฒแเ, พ7แบ/\ภัพ4แ, 84แ0เ7017 10330 


70- 0-2869-3399 
เพX 0-2250-5277 
เลขปรอำตัวผู้เสียกาษีอากร 
(7/^ 10.) 0107556000159 


เปืดให้บริการเร็วๆนี้ 

- แจ้งเคลม 

- ตอประกัน 

- คนหาอู 

- เงื่อนไข กธ. 

พผผ^รฒผ รบ ฒ\105.00.76 



?^00พจ350 ตารางกรมธรรมประกันภัย Xทใ/, 8(1111)111 

รหัสบริษัท ,411 การประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล กรมธรรมประกันภัยเลข ที่: 65184190/6303/05110 

อ01ท*)ท.ท}/ อ0ป6 (กรณีชำระเบี้ยประกันภัยราย ปี) ?0๖6}/170. 

คุมครอง 24 ชัวโมงทัวโลก 24 ๖๒น!*8 \\๒1*1๖ห/1๖6 อ0V6I■ทธึ6 

1. ผูเอาประกันภัย : ชอและทอยู ไา16 ๖18111*6๖ : ๖าทท!6 ลท๖ 4๖๖!*688 
นายสุรสักด เจียรผา ติ' พร 
อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 31120 

เลขประจำตัวประชาชน : 10 170. 3101500786202 

อาชพ : (ว00น|วท!10ท อนๆ 

ชันอาชีพ : 066น]3ท!10ท ๖! ท88 1 

อายุ : 4ธึ6 38 ปี 

2. ผูรับผลประโยชน : ชือและทีอยู 1๖6 ธ6ท6๖61ท1 โ}/ ะ 17ทท16 ทท๖4๖๖!*688 

ความสัมพันธกับผูเอาประกันภัย : ทายาทโดยธรรม, 

661ท1๒ท8๖!]) 10 1๖6 1ท8น!*6๖ : 

3. ระยะเวลาประกันภัย : เริ่มด้นวันที่ 27/03/2563 เวลา 16.30 น. สิ้นสุดวันที่ 27/03/2564 เวลา 16.30 น. 

?61'๒๖ 0๖ ๖18น!*ทท66 : ๖1*0111 ท! 16.30 ๖0น!*8 ๖0 ท! 16.30 ๖0น!*8 

4. จำนวนจำกัดความรับผิด : กรมธรรมประกันภัยบี้ให้การคุมครองเฉพาะผลของการบาดเจ็บทางร่างกายในด้อที่มีจำนวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่านั้น 

๖1111๖ 07 ๖!ท๖๖๖} / : ๖๖6 ])0๖0}/ ท7๖)1*๖8 00V61•ทธึ6 0ทเ}/ ห/๖๖ 1*68เว60! 10 8น6๖ 1*68น๖ 71*0ท1 ๖0๖ป}/ 1ท] น!'}/ 701* ห/16๖ ท 8นท1 ๖!8น!*6๖ 18 81ท16๖. 

ข้อตกลงคุมครอง / เอกสารแนบห้าย 

1ท8นฑํทธึ 4^1*66ทา6ท1 / ๖ท๖01*86ท16ท1 

จำนวนเงินเอาประกันภัย ( บาท ) 
รนณ 1ท8น!'6๖ ( 6ท๖!) 

ความรับผิดส่วนแรก ( บาท หรือ วัน ) 

06๖น611๖16 ( 6ท๖1 01* ๖ท}/8 ) 

เปียประกันภัย (บาท) 

?1*61ท1นท1 (6ท๖!) 

การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อบ.1) 

100,000.00 


330.00 

เบี้ยประกันภัยสำหรับภัยเพิ่ม ,4๖๖๖10ทท! ?1*6ท1{นท! 

สวนลดเบยประกันภัย ?16ณ1นณ ๖)1860นท! 

เบี้ยประกันภัยสุทธิ 1761 ?1*6ท11น!ท 
ภาษี ๖ทX 

อากร ร1ท!ท]ว 

เบี้ยประกันภัยรวม ๖0๖๖ ?1*6ท1๖เท! 

รวมอยู่ด้วย 


330.00 

0.00 

20.00 

350.00 

[~~| ตัวแทน [ฏี นายหนั้าประกันภัย ใบอนุญาตเลขที่ ว00003/2549 

4^6ท1 61*0๖61* บริษัท 724มาร เก็ตจิ! กัด ๖!66ท86170. 


วันทำสัญญาประกันภัย 27/03/2563 วันออกกรมธรรมประกันภัย 27/03/2563 

4^1*66016ท! ทาท๖6 011 ?0๖6}/ 188น6ป 011 


เพื่อเป็นหลักฐาน บริษัท โดยผูมีอำนาจกระทำการแทนบริษัท ได้ลงลายมือชื่อและประทับตราของบริษัทไว้เป็นสำคัญ ณ สำนักงานของบริษัท 

48 6\ลํ๖6ท06, 1116 ๖0111เาทท}/ ๖ท8 6ทน86๖ เม 18 ]ว0๖0}/ 10 ๖6 81^ท6๖ ๖}/ ๖น!}/ ทน!๖01*126๖ ]ว61*80ท8 ทท๖ 1๖6 อ 01111วลท}/'8 81ททา1ว 10 ๖6 ล7๖X6(1 ท! ๖8 07๖66. 





























แปรบ^แ 


บริกาธรับแจ้งอุบัติเหฤตลอด 24 ชว!บง 

I 5 . 02-869-3333 


บมจ. เอเชีย ร:กันภัย 1950 
4514 เแรเปพแ(ม่8 1950 ^เ. 


183 อาการรีเจันก์เอำส' ชั้น12 กนนราชดำริ 
แขวงลุมพินี เขตปกุมวัน กรุงเกพฯ 10330 
183 8808817 แอบร8 6100., 12 81, 64)04^61 60., 
เข/ฒแเ, พ7แข^พ4แ, 84แ010^ 10330 


781. 0-2869-3399 
เพX 0-2250-5277 
เลขปรอำตัวผู้เสียกาษีอากร 
(7/^ 10.) 0107556000159 


เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประค^ภัยลุบดเหตุสวนบุคคล 
การขยายความคุมครอง 


เปืดให้บริการเร็วๆนี้ 

- แจ้งเคลม 

- ตอประกัน 

- คนหาอู 

- เงื่อนไข กธ. 

พพพ./^ผรบ^แด5ด๐.7แ 



(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบทายกรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล กรณีชำระเบี้ยประกันภัยรายปี) 


รหัสบริษัท I 1 อ.บ. 3.1 

เอกสารแนบท้ายเลขที่ 101/6303/732 เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรมประกันภัยเลขที่ 65184190/6303/05110 วันที่ทำเอกสาร 27/03/2563 


ชื่อผู้เอาประกันภัย นายสูรศักดิ เจียรผาติพร 

ระยะเวลามีผลบังคับ: เริ่มท้นวันที่ 27/03/2563 

เวลา 16.30 น. 

สิ้นสุดวันที่ 27/03/2564 

เวลา 16.30 น. 

เบี้ยประกันภัย ตามตารางกรมธรรม ภาษี 

อากร 

รวม 

ตามตารางกรมธรรม 


การขยายความคุ้มครอง ะ เป็นที่ตกลงกันว่า ในระยะเวลาซึ่งมีผลบังคับดังระบุไวในเอกสารแนบท้ายนี้ กรมธรรมประกันภัย 
ดังกล่าวช้างท้น ไท้ขยายความท้มูครองความสูญเสียหรือความเสียหายใด ๆ 81 อันเกดจาก หรือสืบเนื่อง หรือเกิดขึ้นในเวลาดัง 
ต่อไปนี้ทั้งนี้เฉพาะในช้อตกลงคุมครองที่มีจำนวนเงินเอาประกันภัยระบุไท้เท่านั้น 


ขอตกลงคุมครอง 


การขยายความคุมครอง 
การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต 


จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท) 


เบี้ยประกันภัย (บาท) 


การเสียชีวิต สูญเสียอุวัยวะ สายตา 
หรือทุพพลภาพถาวรสินเชิง (อ.บ.1) 


50,000.00 


ตามตารางกรมธรรม 


ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจำนวนเงินเอุาประกันภัยที่ระบุไท้ในเอกสารแนบท้ายนี้ 81 

ถาขอความในเอกสารแนบทายนี้ขัดหรือแยงกับขอความในกรมธรรมประกันภัยใท้ใช้ขอความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน 
ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัยและขอยกเวนอื่น ๆ ในกรมธรรมประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม 












แงรบ&*ผ(^ 


บมจ. เอเชีย ร:กันภัย 1950 
^514 ผรเบ เ^แอ^ 1950 ธ (ะ เ. 


183 อาการรีเจนก'เอ้''าส์ ชั้น12 กนนราชดำริ 71:1.0-2869-3399 

แขวงลุมพินี เขตปกุมวัน กรุงเกพฯ 10330 เพ X 0-2250-5277 

183 ^อฌโ แอบร8 ธเวอ., 12 81, พ]อ/\พ81 80., เลขปรอำตัว'ผู้เสี ยก- าษีอากร 

เข/ฒแเ, เพ7แขพพ/พ, ธ/พอเำ๐เำ 10330 (7/^ 10.) 0107556000159 



บริการรับแจงอุบัติเหตุตลอด 24 ชั้ว!นง 

I 5 . 02-869-3333 


พพพ./\ร!/#งรบเ^ผกอขอ.โแ 


เอกสารแนบทายนี้ถือเป็นสวนหนึ่งของกรมธรรมประกันภัยเจขที่ 65184190/6303/05110 


คำจำกัดความเพิมเติม 


00X^10-19 หมายถึง ไวรัส ^0VI0-19 หรือโรคที่เกิดจากสายพันธุอื่นของไวรัส 0-^0V ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (ผฒว) 
โรคซาร หมายความตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (^0๐) 

โรคเมอร หมายความตามความหมายขององค์การอนามัยโลก 0X110) 


ความคมครอง 


ขณะที่กรมธรรมประกันภัยนี้มีผลบังคับและเมื่อพนกำหนดระยะเวลารอคอย (XVมํหแฐ ?61ร่0(1) 14 วัน นับจากวันที่กรมธรรมประกันภัย 
มีผลบังคับเป็นครั้งแรกตามที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรมประกันภัย หากผู้เอาประกันภัยไห้รับการวินิจฉัยโดยแพทห้วาติดเชื้อ อันเนื่องมาจากไวรัส 
00X10-19 และ/หรือ ก-0()\ และ/หรือ โรคซาว้ และ/หรือ โรคเมอร ซี่งมีลักษณะตามคำจำกัดความเพิ่มเติม จนเป็นเหตุให้ เสียชีวิตหรือค์องไค์รับ 

2 ^ 0 7 ‘ ' ' 

เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมตามความจำเป็นทางการแพทยและมาตรฐานทางการแพทย บริษัทจะจายคา 
ทดแทนสำหรับการเสียชีวิตให้ผู้รับผลประโยชน สวนคาทดแทนอยางอื่นจะจายให้แกผู้เอาประกันภัย 
กรณีเสียชีวิต ตามจำนวนเงินที่กำหนดไว้สูงสุดไมเกิน 100,000.00 บาท 

กรณีเข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดตอคันไมห้อยกวา 6 ชั่วโมง ซึ่งห้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยในโดยไห้รับการ 
วินิจฉัยและคำแนะนำจากแพทค์ตามข้อบงชี้ซึ่งเป็นมาตรฐานทางการแพทค์และในระยะเวลาที่เหมาะสมสำหรับการรักษาการเจ็บป่วยนั้นๆและให้ 
รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแห้วตอมาเสียชีวิต กอนครบ6ชั่วโมงโดยแพทห้ที่มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป่ตาม กฎหมาย หรือห้องไห้รับการ 
รักษาพยาบาลโดยพยาบาลที่มีใบอนุญาต บริษัทจะจายคาชดเชยคาใข้จายที่ผู้เอาประคันภัยไห้จายไปจริงซึ่งเกิดชี้น ภายใน 52 สัปดาหนับแตวันที่รับ 
ตัวเป็นผู้ป่วยใน สูงสุดที่กำหนดไว้ไมเกิน 50,000.00 บาท 

แตหากผู้เอาประคันภัยไห้รับการชดเชยให้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากประกันลัยอื่นมาแห้ว บริษัทจะรับผิด เพียง 
จำนวนเงินคารักษาพยาบาลและคาการพยาบาลสวนที่ขาดเทานั้น 

นั้งนี้ การตรวจวินิจฉัยห้องเกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่กรมธรรมประกันภัยนี้มีผลบังคับ และกระทำในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
เวชกรรมในประเทศไทยเทานั้น 

ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใข้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุมครองการติดเชื้ออันเนื่องมาจาก , ใวรัส (2(^10-19. ก-00X2 ซาว้ และ เมอร เทานั้น) 

ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดขึ้นในเวลาหรือเกิดขึ้นจาก หรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังตอไปนี้ 
3.1 สภาพที่เป็นมากอนการเอาประคันภัย (?1*6-6X1811015 000(111๒0) 

3.2การติดเชื้ออันเมื่องมาจากไวรัส 00X10-19,ก-0ก\ และ/หรือซาว้และ/หรือเมอร ในระยะเวลารอคอย(XX๒(เก" ?6ฑ่0(1) 


ห้าข้อความในเอกสารแนบห้ายนี้ขัดหรือแห้งกับข้อความในกรมธรรมประกันภัยให้ใข้ข้อความในเอกสารแนบห้ายนี้แทน 
สวนเงื่อนไขสัญญาประกันภัยและข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมประกันภัยคงใข้บังคับตามเติม 








9 I แรบ^ 

บริกาธรับแจ้งอุบัติเหฤตลอด 24 ชว!บง 

I 5 . 02-869-3333 

เลขที่ 165184/6303/24961 
วันที่ 27/03/2563 

พพ26379[] 


บมจ. เอเชีย ร:กันภัย 1950 
/\รเ/\ เแรบพแอ^ 1950 8อเ. 

183 อาการรีเจันก์เอ้าส' ชั้น12 กนนราชดำริ 
แขวงลุมพินี เขตปกุมวัน กรุงเกพฯ 10330 
183 8830\โโ แอบร^ 810อ., 12 81, พ)อ/^! 80., 
แพ\ธ)แเ, ธ/กัแปพพ/พ, ธ/พอแ๐แ 10330 


70- 0-2869-3399 
เพX 0-2250-5277 
เลขปรอำตัวผู้เสียกานอากร 
(7/^ 10.) 0107556000159 



ต้นฉบับใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี 


เปืด่ เห บริการเร็วๆนี้ 

[ปี^^&[ปี - แจ้งเคลม 

- ตอประกัน 

- คนหาอู 

^ - เงื่อนไข กธ. 

พพพ./^ผรบ^แด5ด0.7แ 


สิ'ไนักงานใหญ่ 


ผู้เอา ประกัน นายสุรล้กสิเจียรผาติพร 

อ.พุทไธสง 31120 


ท่อยู 


อัตราภาษี 


0.00 7อ 


ประเภท 

เลขที่กรมธรรม 

เริ่มวันที่ / สิ้นสุดวันที่ 

?พ 

65184190/6303/05110 

27/03/2563 - 27/03/2564 

รายละเอียดกรมธรรม 

?พ ?ฆ118 อ0VI จ 19 



ทุนประอัน 

เปียประอันสุทธิ 
อากรแสตมป 
รวมเงิน 

รวมเป็นเงิน 


100,000.00 

330.00 

20.00 

350.00 

0.00 


350.00 


ว00003/2549(^26379) สามรอยหาสิบบาทถวน 

.พ'-- -. 

ผูมีอำนาจ ลง นาม/ พนปา(ว!'126(1ร^นน!น!'6 ผูรับเงิน/ 11606^61■'ร ร1^!าน!น!'6 วันทีรับเงิน/ ซนใ6 

หมายเหตุ: 1.)รับชำระเป็นเงิน 0 เงินสด 0 เช็คธนาคาร.เลขที่. 3.) ใบเสร็จนี้จะสมบูรณเมื่อมีลายเมือชื่อ ผู้ชัดการ และผู้รับเงิน 

2.) กรณีชำระเป็นเช็คธนาคารขีดคร่อมในนาม "บริษัท เอเชียประกันภัย 1950 จำกัด (มหาชน) 4.) การขีดฆ่า-เปลี่ยนแปลงขอความในใบเสร็จนี้ ตองมีลายมือผู้จัดการลงนามกำกับจึงจะสมบูรณ 



















